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Pendahuluan: Banyak penderita HIV/AIDS (ODHA) sudah terdiagnosis dan 
memulai pengobatan ARV (Antiretroviral) namun tidak teratur dan patuh dalam 
mengikuti pengobatannya. Padahal, pengobatan ARV dapat menentukan outcome 
klinis dari ODHA. Stigma, diskriminasi, dan lingkungan yang kurang mendukung 
merupakan beberapa hal yang menjadi faktor yang berpengaruh dalam 
kepatuhan terapi ARV. Adanya dukungan sosial dapat menjadi salah satu faktor 
pendukung untuk mengatasi ketidakpatuhan terapi ARV pada ODHA. Selain itu, 
dukungan sosial sebagai bentuk intervensi biopsikososial terhadap ODHA juga 
dapat membantu meningkatkan fungsi imunitas dalam tubuh mereka. Oleh karena 
itu, dukungan sosial diharapkan mampu menjadi pendorong keberhasilan 
outcome klinis pada ODHA. Salah satu bentuk outcome klinis pada ODHA yang 
dapat diukur adalah angka CD4+. Maka, dalam penelitian ini, peneliti ingin 
mengetahui apakah ada perbedaan angka CD4+ pada ODHA yang mendapatkan 
dukungan sosial yang rendah dengan yang tinggi.  
Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
desain kohort retrospektif yang dilakukan mulai bulan Oktober hingga November 
2016 di klinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. Subjek penelitian adalah pasien HIV/AIDS yang menjalani terapi ARV 
di klinik VCT RSUD Dr. Moewardi Surakarta dan memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Subjek penelitian dicuplik dengan metode aksidental sampling hingga 
memenuhi kriteria sampel minimal. Selanjutnya, data dianalisis menggunakan 
analisis bivariat dengan uji chi-square. 
 
Hasil: Dari total 35 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 17 
pasien mendapatkan dukungan sosial rendah dan 12 orang diantaranya memiliki 
angka CD4+ <200 sel/mm³. Sementara itu, 18 pasien lainnya mendapatkan 
dukungan sosial tinggi dan 8 orang diantaranya memiliki angka CD4+ >200 
sel/mm³. Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan angka CD4+ yang 
signifikan pada ODHA dengan dukungan sosial yang rendah dan tinggi (p= 
0,358).  
 
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan angka CD4+ yang signifikan pada ODHA 
dengan dukungan sosial yang rendah dan tinggi. 
 









Introduction: Many peoples living with HIV/AIDS have diagnosed and started 
having ARV therapy but they don’t have therapy adherence. Whereas ARV 
therapy can determine clinical outcomes of their health. Stigma, discrimination, 
and unsupported environment are some factors that can affect ARV therapy 
adherence. Social support is one of the things that can be a supporting factors to 
resolve non-adherence therapy. Besides, social support as form of 
biopsychosocial intervention for people living with HIV/AIDS can help them to 
increase their bodies’ immunological function. Therefore, social support is 
expected to increase the cinical outcomes of people living with HIV/AIDS. One of 
clinical outcomes in people living with HIV/AIDS that can be measured is CD4+ 
counts. So, in this experiment, observer wants to observe the CD4+ counts 
differences between people living with HIV/AIDS with low and high social 
support. 
Methods: This experiment is an analitic observational study with cohort 
retrospective design conducted from October until November 2016 in VCT 
(Voluntary Counseling and Testing) clinic of RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Subject of this study are HIV/AIDS patients having ARV therapy in VCT clinic of 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta matched with inclusion and exclusion criteria. 
Subjects were sampled with accidental sampling methods. Data of this study is 
analized with bivariat analysis with chi-square test. 
 
Results: From 35 samples with inclusion and exclusion criteria, 17 patients have 
high social support and 12 of it have low CD4+ counts (<200 sel/mm³). And then, 
another 18 patients have high social support and 8 of it have high CD4+ counts 
(>200 sel/mm³). The result of data analysis shows that there are no significant 
differences on CD4+ counts between people living with HIV/AIDS with low and 
high social support (p=0,358). 
Conclusions: There are no significant differences on CD4+ counts between 
people living with HIV/AIDS with low and high social support. 
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